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农村留守儿童国家免疫规划疫苗的接种现状探讨 
王黎明 

(临沂市疾病预防控制中心   山东临沂  276002) 

摘要：目的：总结农村留守儿童国家免疫规划疫苗的接种现状，并指导农村留守儿童的疫苗接种。方法：对我市某乡镇 200 名农村留守儿
童与 200 名非留守儿童国家免疫规划疫苗接种情况实施调查与分析，评价两组儿童疫苗接种情况。结果：农村留守儿童在基础免疫接种率方面
与非留守儿童差异较小（P＞0.05）；留守儿童加强疫苗接种率小于非留守儿童，数据分析存在统计学意义（P＜0.05）。结论：农村留守儿童
国家免疫规划疫苗的接种情况较非留守儿童存在明显不足，需要注重农村留守儿童免疫规划与管理，提高疫苗接种率，保证免疫质量。 
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传染病预防与控制是全社会共同关注的健康问题，通过采取预防

接种能够帮助不同接种者在体内产生抗体，降低相关疾病发病风险
[1]。疫苗接种是控制各类传染性疾病的重要途径，也是不同地区高度
重视的疾病预防控制措施。儿童是预防接种的主要人群，国家在儿童
疫苗预防接种方面投入较多，但是在部分偏远地区仍然儿童存在疫苗
接种率低、疫苗接种不积极等问题[2]。为明确农村留守儿童国家免疫
规划疫苗的接种现状，并依据存在问题采取干预措施，旨在提高农村
留守儿童疫苗接种覆盖率，提高传染性疾病预防控制效果，现就相关
调查与研究内容分析如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2019 年 3-8 月，对我市某乡镇 200 名农村留守儿童

与 200 名非留守儿童国家免疫规划疫苗接种情况实施调查与分析。留
守儿童：男 117 名、女 83 名，年龄：3-12 岁、平均年龄（6.39±1.19）
岁。非留守儿童：男 115 名、女 85 名，年龄：3-12 岁、平均年龄（6.43
±1.21）岁。留守儿童、非留守儿童一般资料差异性较小，满足可比
性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
使用自行设计的农村儿童疫苗接种调查表完成调查，采用现场调

查方法，调查表包括：（1）儿童一般资料，包括姓名、性别、年龄、
家庭住址、接种疫苗机构等；（2）疫苗和剂次：主要是卡介苗基础免
疫、乙型肝炎疫苗基础免疫、脊髓灰质炎四联疫苗基础免疫与加强免
疫、白喉与破伤风二联疫苗加强免疫、脊灰疫苗基础免疫与加强免疫、
含麻疹成分疫苗基础免疫和加强免疫、乙型脑炎疫苗基础免疫与加强
免疫、甲型肝炎疫苗基础免疫等；（3）检查免疫接种证明，没有免疫
接种证明、免疫接种卡的划分为无接种[3]。 

1.3 观察指标 
观察指标为基础免疫接种率以及加强接种率。 
1.4 评价标准 
基础免疫接种率、加强接种率均参照《疫苗流通和预防接种管理

条例》中的相关内容，儿童在规定时间内完成合格疫苗的预防接种[4]。 
1.5 统计学方法 
数据均应用软件 SPSS20.0 完成分析，计数资料：（n，%），差异

性 c2 检验，P＜0.05：差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 基础免疫接种率分析 
留守儿童与非留守儿童在基础疫苗接种率方面差异较小（P＞

0.05），存在统计学意义，见表 1。 
表 1  不同基础免疫接种率分析（n，%） 

组别 留守儿童 非留守儿童 c2 P 
卡介苗 196（98.00） 200（100.00） 2.303 0.129 

乙型肝炎疫苗 198（99.00） 200（100.00） 2.010 0.156 
脊髓灰质炎四联

疫苗 
196（98.00） 200（100.00） 2.272 0.131 

脊灰疫苗 198（99.00） 200（100.00） 0.502 0.478 
含麻疹成分疫苗 196（98.00） 200（100.00） 2.272 0.131 

乙型脑炎疫苗 196（98.00） 200（100.00） 2.272 0.131 
甲型肝炎疫苗 198（99.00） 200（100.00） 2.010 0.156 

2.2 加强疫苗接种率分析 

留守儿童在加强疫苗接种率方面小于非留守儿童，数据分析存在

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  不同加强免疫接种率分析（n，%） 

组别 留守儿童 非留守儿童 c2 P 

脊髓灰质炎四联

疫苗 

186（93.00） 196（98.00） 5.817 0.015 

白喉与破伤风二

联疫苗 

180（90.00） 198（99.00） 15.584 0.000 

脊灰疫苗 184（92.00） 196（98.00） 7.578 0.005 

含麻疹成分疫苗 180（90.00） 198（99.00） 15.584 0.000 

乙型脑炎疫苗 182（91.00） 196（98.00） 9.427 0.002 

3 讨论 

儿童是疫苗预防接种的主要群体，随着全面保健意识的提升，越

来越多的家庭重视儿童疫苗接种工作。广大农村地区存在较多留守儿

童，其父母长期在大城市打拼，儿童日常主要由其爷爷奶奶照顾，这

些都会影响到疫苗的按时接种。 

结合本次文献研究结果，留守儿童与非留守儿童在基础疫苗接种

率方面差异较小，且总体接种率较高，这主要是因为较多基础疫苗接

种多在新生儿出生后 24h 内或者短时间内完成疫苗接种，此阶段，新

生儿父母多陪伴在身边，能够根据免疫计划完成预防接种。加强疫苗

接种方面，留守儿童接种率低于非留守儿童，分析是因为加强疫苗具

有一定的间隔时间，而留守儿童监护人多为其爷爷奶奶，监护人知识

水平低、行动不便，对疫苗接种认识不全面等。 

结合研究结果，需要加强留守儿童疫苗接种，比如重视留守儿童

疫苗接种排查，及时建立儿童疫苗接种网络信息平台；必要时可开通

绿色通道，专门为留守儿童进行疫苗接种与健康咨询服务[5]。 

综上所述，农村留守儿童国家免疫规划疫苗的接种情况较非留守

儿童存在明显不足，需要注重农村留守儿童免疫规划与管理，提高疫

苗接种率，保证免疫质量。 
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